
 

 

 

 

PROPUESTA DE CLÁUSULA DE AUTORIZACIÓN  

PARA LA PUBLICACIÓN DE TRABAJOS DE TITULACIÓN 

 

 

Yo, RUTH SARA LLANOS RODAS, autora del trabajo de titulación, “Planificación 

Diversificada para la enseñanza de los elementos de la comunicación, comunicación 

verbal -no verbal y las Funciones del lenguaje para estudiantes del quinto semestre 

de la Asignatura de Psicolingüística de la carrera de Psicología en una Universidad 

del cantón Guayas” , certifico que el trabajo de propuesta metodológica es una creación de mi 

autoría, por lo que sus contenidos son originales, de exclusiva responsabilidad de su autora y no 

infringen derechos de autor de terceras personas. Con lo cual, exonero a la Universidad Casa 

Grande de reclamos o acciones legales.  
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NOMBRE COMPLETO MAESTRANTE 

C.I. 0910408574 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

Yo, RUTH SARA LLANOS RODAS, en calidad de autor y titular del trabajo de propuesta, 

“Planificación Diversificada para la enseñanza de los elementos de la comunicación, 

comunicación verbal -no verbal y las Funciones del lenguaje para estudiantes del 

quinto semestre de la Asignatura de Psicolingüística de la carrera de Psicología en 

una Universidad del cantón Guayas”, para optar por el Posgrado en Educación mención en 

Educación Inclusiva, autorizo a la Universidad Casa Grande para que realice la digitalización y 

publicación de este trabajo de titulación en su Repositorio Digital de acceso abierto, con fines 

estrictamente académicos, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior.  

Asimismo, autorizo a la Universidad Casa Grande a reproducir, distribuir, comunicar y poner a 

disposición del público mi documento de trabajo de titulación en formato físico o digital y en 

cualquier medio sin modificar su contenido, sin perjuicio del reconocimiento que deba hacer la 

Universidad sobre la autoría de dichos trabajos.   

 

(colocar firma) 

___________________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO MAESTRANTE 

C.I.  

 

 

 


